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ﺭﺣﻤﯽ ﺔﭘﺎﺭﮔﯽ ﻟﻮﻟ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮﻛﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺎﺩﺭ ـﺮﮒ ﻣـﺖ ﻣـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺎﺭﻩ ﻣﻬﻤﺘـﻲ ﭘـﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤـﻲ ﺧـﺪ ﻭ ﺣﺎﻣﻠﮕـﺑﺎﺷﻨ ﻣﻲ ﻲـﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤـﻮﻉ ﺧـﻫﺎ ﺍﺯ ﻧ ﻲـﺎﻡ ﺣﺎﻣﻠﮕـﺪ ﺗﻤـﺩﺭﺻ ۲ﺮ ﺍﺯ ـﻛﻤﺘ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺎﺭ ـﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤـﺮﺍﺣﻞ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺁﻥ ﻭ ﻣـﻣﺪﻩ ﺩﺭ ـﻪ ﻧﺸـﻮﺍﺭﺩ ﺷﻨﺎﺧﺘـ، ﻣﻲﻲ ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤـﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕـﺮﻳﻦ ﺧﻄـﺑﻴﺸﺘ. ﺪـﺑﺎﺷ ﻲـﻣ ﻱﺎﻩ ﺍﻭﻝ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭـﻪ ﻣـﻲ ﺩﺭ ﺳـﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕـﻣ
ﺺ ـﺖ ﺗﺸﺨﻴـﻲ ﺟﻬـﻮﻛـﺺ ﺷـﺼﻲ ﺷﺎﺧـﻲ ﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨﻴـﺮﺭﺳـﻪ ﺑـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻳﺪﻑ ﺍﺯ ﺍـﻫ. ﺪـﺑﺎﺷ ﻢ ﻣﻲـﻞ ﺷﻜـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﺍﺧـﻮﻟﻪ ﻭ ﺧـﺎﺭﮔﻲ ﻟـﺲ ﺑﺎ ﭘـﺖ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴ
  .ﺪـﺑﺎﺷ ﻲﺪﻩ ﻣـﺎﺭﻩ ﺷـﻲ ﭘـﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤـﻲ ﺧـﺣﺎﻣﻠﮕ
 ﻱﺮﻫﺎﻴـﻣﺘﻐ. ﺮﻓﺖـﺭﺷﺖ ﺻﻮﺭﺕ ﮔ( ﺱ)ﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍـﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤﻲ ﺑﺴﺘﺎﺭ ﻣﺒـﺑﻴﻤ ۹۹ﺭﻭﻱ  ﻲﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺰﺍﺭﺵ ـﺎﺭ، ﮔـﻤﻴﺮﺵ ﺑﻳﺬـﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﭘ ﻲﻮﮐـﺺ ﺷـﺪﺍﺩ ﻧﺒﺾ ﻭ ﺷﺎﺧـﮏ ﻭ ﺗﻌﻴﻮﻟـﺴﺘﻴ، ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳGCH-Bﺘﺮﺍﮊ ﻴ، ﺗﻲﻤﺎﺭ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻴﺳﻦ ﺑ ﻲﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻣ
. ﺪـﻪ ﺷـﻣﺤﺎﺳﺒ ﻲﺎﺭﺍﻥ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮﮐـﻤﻴﺎﻡ ﺑـﺗﻤ ﻱﺑﺮﺍ. ﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﻮﺩﻴﺣ ﻲﺭﺣﻤ ﻱﻫﺎ ﻪـﺖ ﻟﻮﻟﻴﻢ ﻭ ﻭﺿﻌـﻪ، ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻥ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﮑﻴﻦ ﺍﻭﻟﻴﻮﮔﻠﻮﺑـ، ﻫﻤﻲﺮﺍﻓـﺳﻮﻧﻮﮔ
. ﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖـﻣ ﻲـﺩﺍﺧﻞ ﺷﮑﻤ ﻱﺰﻳﻮﻟﻪ ﻭ ﺧﻮﻧﺮـﻲ ﻟـﻮﻳﻲ ﭘﺎﺭﮔـﺩﺭ ﭘﻴﺸﮕﻧﻘـﻄﻪ ﺑﺮﺵ  ﻮﮎـﺷﺎﺧﺺ ﺷ ﻲـﺖ ﻭ ﻣﻨﻔـﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﻭﻳﮋﮔﻲ، ﺍﺭﺯﺵ ﭘﻴﺶ
 ,8 tatSﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺭﮔﺮﺳﻴﻮﻥ ﭘﻮﺍﺳﻮﻥ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ ﻭ ، ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﻭ ﻣﺎﻥ ﻭﻳﺘﻨﻲ ،ﺍﺳﺘﻴﻮﺩﻧﺖﻛﺎﻱ ﺩﻭ، ﺗﻲ  ﻫﺎﻱ، ﻮﻥـﺎﺕ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺁﺯﻣـﺍﻃﻼﻋ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 51 SSPS
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﭘﺎﺭﻩ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤﻲ ﻏﻴﺮ ۱۶ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤﻲ ﭘﺎﺭﻩ ﻭ  ۸۳ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤﻲ،  ۹۹ﺯ ﺍ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﺑﻮﺩﻩ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ۰/۲۸±۰/۲ﻭ ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤﻲ ﻏﻴﺮﭘﺎﺭﻩ  ۰/۹۹±۰/۳ﺷﻮﻛﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤﻲ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺎﺧﺺ 
  (.100.0<P)ﺩﺍﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ  ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻮﻥ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮﻙ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ. ﻦ ﺷﺪﻴﻴﺗﻌ۰/۹۸ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮﺵ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮﻙ  (.)10.0<P
ﺮﺩ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮﮎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻴﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔ ﻲﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤ ﻲﺣﺎﻣﻠﮕ ﻲﭘﺎﺭﮔ ﻳﻲﺸﮕﻮﻴﺟﻬﺖ ﭘ ﻱﺎﺭﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻌ ﻲﻣ ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮﻛ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺭﺯﺷﻤﻨﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺭﮔﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ ۰/۹۸
  
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻻﻳﻪ ﺟﺰ ﻪ ﺮي ﺑـﺮ ﻣﺤﻞ دﻳﮕـﻪ ﮔﺰﻳﻨﻲ ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺖ در ﻫـﻻﻧ
ﺷﻮد و  رﺣﻢ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ةﺮـﺮ ﺣﻔـﻧﺪوﻣﺘآ
ﻫـﺎ از ﻧـﻮع ﺧـﺎرج رﺣﻤـﻲ ﺪ ﺗﻤـﺎم ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ـدرﺻ 2ﺮ از ـﻛﻤﺘ
درﺻﺪ از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺟﻬﺖ  51ﺗﺎ  01در . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ،ﻛﻨﻨـﺪ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ  ﺔارزﻳﺎﺑﻲ در ﻃﻮل اوﻟﻴﻦ ﺳﻪ ﻣﺎﻫ  ـ
ﺧـﺎرج رﺣﻤـﻲ ﺷﻮد و ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج از رﺣﻢ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﭘﺎره ﺷﺪه، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻣـﺎدر 
  6-1.اﺳﺖ
ﻲ دارد ﻛﻪ ـﻲ ﺑﺴﺘﮕـﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻋـﻧﻮع درﻣﺎن اﻧﺘﺨ
ﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم ـﺎر و وﺟ  ــﻲ ﺑﻴﻤ  ــوﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎـﻣﻬﻤﺘ
ﭘﺰﺷـﻚ . ﺎرج از رﺣﻤﻲ اﺳـﺖ ـﻲ ﻟﻮﻟﻪ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧـوﺟﻮد ﭘﺎرﮔ
ﻮري ﺗﺸـﺨﻴﺺ ـرا ﻓ  ـﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﭘﺎره ﺷﺪه ـﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕ
ﺎر ﺷـﺮوع ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺗـﺎ ـﺎن ﺟﺮاﺣﻲ را ﺳﺮﻳﻌﺎ ًﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺪ و درﻣـدﻫ
ﻲ ﺧـﺎرج از ـﻣﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭘـﺎرﮔﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕ  ـ ﺮگ وـﻮارض و ﻣـﻋ
ﻦ از ـﻫﻤﭽﻨﻴ  ـ ﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ و ـﻞ ﺷﻜﻤـرﺣﻤﻲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧ
ﺎران ﺑـﺎ ـﻮﺗﺮوﻛﺴﺎت در ﺑﻴﻤ  ــﻮارض ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﺎ ﻣﺘـﻋ
ﻮﻧﺮﻳﺰي اﺟﺘﻨـﺎب ـﺣـﺎل ﺧ  ـﻲ ﭘﺎره ﻳـﺎ در ـﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤـﺣﺎﻣﻠﮕ
  7.ﺷﻮد
ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻧﺒﺾ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﺮﺳﻮم در ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل و ﺻﺪﻣﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ دﻳﺪه ﺣﺎد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﭘﺎره ﻳﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻫﻨﺪه را در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ 
  01-8.ﻳﺪﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎ
، ﭘﺰﺷﻚ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﮔﻴﺮي درﻣﻮرد درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﺗﺮ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧـﺎرج  ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ و دﻗﻴﻖ  اي وﺳﻴﻠﻪ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﻮﻛﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ .رﺣﻤﻲ ﭘﺎره دارد
ﻛـﻪ در ( ﺑﻪ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ   ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ در دﻗﻴﻘﻪ)
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﻤﻜـﻦ  ﺪ ﻣﻲﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻣﻔﻴ
ﺗﺮ درﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺗﺮ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﺣﺴﺎس
ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﭘﺎره ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺒﺾ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـﻪ 
  02-11.ﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﺑﺎﺷﺪ
ﺎر و ﻳـﺎ وﺟـﻮد ـﻮن ﺑﻴﻤ  ــﻦ ﺧـﻦ ﭘﺎﺋﻴـﻮﺑﻴـﺮ ﭼﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠـاﮔ
ﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ـﺮاﻓ  ــﻮﮔـﻢ در ﺳﻮﻧـﻞ ﺷﻜ  ــﻮژن داﺧـﻊ اﻛـﻣﺎﻳ
ﺮ ﺷـﺪه ـﻲ ذﻛ  ــرﺣﻤ ﺔﻮﻟـﻲ ﻟـﭘﺎرﮔ ﺑﻴﻨﻲ ﻠﻪ ﭘﻴﺶـﺮﻳﻦ وﺳﻴـﺑﻬﺘ
ﻲ ـﻚ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕ  ــﺮاي ﭘﺰﺷ  ــﻮاردي ﺑ  ــاﻣﺎ در ﻣ ،ﺖـاﺳ
ﺎده از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ـﻲ ﭘﺎره ﺑﺪون اﺳﺘﻔـﺧﺎرج رﺣﻤ
ﺮي از ﻣـﺮگ ﻣـﺎدر ارزﺷـﻤﻨﺪ ـﺮاﺣﻲ و ﺟﻠﻮﮔﻴ  ــﮕﺎم ﺟ  ــزودﻫﻨ
  42-12.اﺳﺖ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮك در 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ  ﻴﻦ ﻧﻘﻄﺔ ﺑﺮشﺗﻌﻴ ،ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮن داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﻣﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ و
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻛـﻪ روي ﻛﻠﻴـﻪ . ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ اﺳـﺖ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا رﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ   ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ
ﺗﺎ 48، ﻃﻲ ﻣﻬﺮ  ﻋﻠﺖ درد ﺷﻜﻢ ﻳﺎ ﻟﮕﻦ و ﻳﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ،  68 ﺎهﻣ ﺗﻴﺮ
ﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﺳـﺎك ـاﺳـﺎس ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ واژﻳﻨـﺎل در زﻣـﺎن ﻣـ
ﺰارش ﺗـﻮده در ـﻲ داﺧﻞ رﺣﻢ دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد و ﮔ  ــﺣﺎﻣﻠﮕ
ﺳـﺮم آﻧﻬـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد ﺑـﺎ  GCH-βآدﻧﻜﺲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺳـﻄﺢ 
ﻮارد ـﻣ  ـ. ﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ـﺗﺸﺨﻴ
ﺮل ﻧﺸـﺪه، ـﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮ ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻛﻨﺘ  ـﺣﺬف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑ
ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻳﺎ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ ﺐ ﻣﻲـﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺳﺒﺐ اﻓ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ و  ، GCH-βﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻴﺘﺮاژ
ﺺ ﺷﻮك ﻛﻪ ـﺷﺎﺧ. ﺖ ﺷﺪـﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اوﻟﻴﻪ در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺛﺒ
ﺑـﻪ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ( ﺗﻌـﺪاد در دﻗﻴﻘـﻪ)ﻢ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ـﻘﺴﻴـاز ﺗ
 ﺔﺪ، ﺑـﺮاي ﻫﻤ  ــآﻳ  ـدﺳﺖ ﻣـﻲ ﻪ ﺑ( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ)ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
ﺪو ﭘـﺬﻳﺮش در ـدر ﺑ  ﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲـﺑﻴﻤ
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎران زﻧﺎن ﺑﻪ روش دﺳﺘﻲ 
ﺮ ﺎران ﺑ  ــﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤ ﺷﺪ، ﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲـﻗﺒﻞ از ﻫ
ﺮوه ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧـﺎرج ـﺰارش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ واژﻳﻨﺎل ﺑﻪ دو ﮔـاﺳﺎس ﮔ
ﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ـﺑﻴﻤ  ـ. ﻧﺪﺪﺷ  ـﺑﻨـﺪي رﺣﻤﻲ ﭘﺎره و ﻏﻴﺮ ﭘﺎره ﻃﺒﻘـﻪ 
ﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻠـﻲ ـﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﭘـﺎره ﺑـﺎ ﺧ  ـ
 .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺮار ـﺗﺤﺖ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗ  ـ ،ﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﺗﺸﺨﻴ
ﻮن از ـﻦ ﺧ  ــﺮﻳﻖ ﺗﺨﻤﻴ  ــﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷﻜﻢ از ﻃ  ــﺰان ﺧـﻣﻴ
ﺪاد ﮔﺎزﻫـﺎ و ـﻢ ﺗﻌ  ــﻮﻳﺎت ﺳﺎﻛﺸﻦ و ﻫـدﺳﺖ رﻓﺘﻪ از روي ﻣﺤﺘ
 05ﺎدل ـﮕﺎز ﺧﻴﺲ ﻣﻌ  ــﺮ ﻟﻨـﻫ. ﺮدﻳﺪـﮕﺎزﻫﺎ ﺑﺮآورد و ﺛﺒﺖ ﮔـﻟﻨ
ﺳـﻲ و ﮔـﺎز ﺳـﻲ  51ﺎدل ـﺳﻲ ﺧﻮن و ﻫﺮ ﮔﺎز ﻛﺎﻣﻼ ًﺧﻴﺲ ﻣﻌ ﺳﻲ
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻮن ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ ـﺳﻲ ﺧ ﺳﻲ 01ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻌﺎدل 
ﻲ ـﻮد ﭘﺎرﮔ  ــوﺟ ﺮـﻞ از ﻧﻈـﻫﺎي رﺣﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﻴﻦ ﻋﻤ وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻮﻟﻪ
  .و ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺎرﮔﻲ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺪار ﺷـﺎﺧﺺ ــ  ـﺮ ﻣﻘـﻲ ﻫ  ــﮋﮔـﺖ و وﻳـﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴـدر اﻧﺘﻬ
و  ﺖــ  ـﮔﺸ ﻣﺤــﺎﺳﺒــﻪ ﻪ ـﺎﻧ  ــﺪاﮔــﺟ ﻮرــﻃـﻪ ﻲ ﺑـﻮﻛـﺷ
ﻢ ــــﺮﺳﻴـاز ﺗ ﺮشـﺔ ﺑــــﻄـــﻧﻘـﻦ ــــﺖ ﺗﻌﻴﻴــــﺟﻬ
  )citsiretcarahC rotarepO revieceR( CORﻲـﻣﻨﺤﻨ ــ
  ... ﻲﻳﺸﮕﻮﻴﺼﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮﮎ ﺩﺭ ﭘﻴﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨـ  ﺎ ﻓﺮﺟﻲﻳﺭﻭﺩﻛﺘﺮ 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  ﺳـﻴﺖ و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺼﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎ 
ﺑـﺮش  ﺔﻮان ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨـﺰﻣﺎن داﺷﺘـﻃﻮر ﻫﻤﻪ وﻳﮋﮔﻲ را ﺑ
ﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ اﻳـﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ـﺎري ﻣﺜﺒ  ــﺮدﻳﺪ و ارزش اﺧﺒـﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔ
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﺮم ـﻧ  ـ ﺔـﻪ وﺳﻴﻠ  ـــ  ـﺪه ﺑــ  ـآوري ﺷ ﻊــﺎت ﺟﻤــﻼﻋـاﻃ
ﻛـﺎي ﺎي آﻣـﺎري ـﻫ ﻮنـو آزﻣ 8 tatSو  51 SSPSﺎري ـﺰار آﻣـاﻓ
ﺮﺳﻴﻮن ـﺎن وﻳﺘﻨـﻲ، رﮔ  ــﻣ  ـ ،ﺖـﺗـﻲ ﺗﺴ  ـ ﻮدﻧﺖ،ـاﺳﺘﻴدو، ﺗﻲ 
ﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ﺑـﻴﻦ ـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ  ــﺿ  ـ. ﺪـﺎم ﺷ  ــاﻧﺠ ﻮنـﭘﻮاﺳ
ﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ و ﻣﻴﺰان ﺧﻮن داﺧـﻞ ـﻲ و ﻋﻼﺋـﺺ ﺷﻮﻛـﺎدﻳﺮ ﺷﺎﺧـﻣﻘ
 .ﻢ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺸـﺖ ـﺷﻜ
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  0/50ﻫـﺎ  ﻮنـدار ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣ ﺢ ﻣﻌﻨﻲـﺳﻄ
  .اﺳﺖ
  
  ﺮ ﭘﺎﺭﻩﻴﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤﯽ ﭘﺎﺭﻩ ﻭ ﻏﻤﻴﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺑﻳـ ﻣﻘﺎ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 Pﺍﺭﺯﺵ   ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤﯽ ﭘﺎﺭﻩ  ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎﺭﺝ ﺭﺣﻤﯽ ﻏﻴﺮ ﭘﺎﺭﻩ  ﺎﺭﺍﻥـﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺑﻴﻤ
  /.۸۹۵  ۹۲/۲۰ ± ۶/۶  ۸۲/۹۳ ± ۵/۲  (ﺳﺎﻝ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
  /.۴۵۷  ۶/۷ ± ۱/۹  ۶/۶ ± ۱/۹  (ﻫﻔﺘﻪ)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
  /.۶۹۱  ۲۰۱ ± ۸۱/۴  ۶۰۱ ± ۵۱/۵۳  (gHmm)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﯽ 
 100.0 <P  ۷۹± ۹/۲ ۶۸±۹/۲  (nm/b)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﺒﺾ 
 100.0 <P  ۶۱۸۴ ± ۰۵۹۱  ۴۷۱۱ ± ۰۵۹۱  gch-βﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
  100.0 <P  ۹/۶± ۱/۷ ۱۱/۲±۱/۴۰  (ld/rg)  bHﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ




                           
  
  







١/٠٠ ٠/۵٧ ٠/٠۵ ۰/۵۲ ٠/٠٠
   ﻭﻳﮋﮔﯽ
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 48 ﺎهـﻣ  ـ ﺮـﺎﻧﻲ ﻣﻬـزﻣ ﺔﺎر در ﻓﺎﺻﻠـﺑﻴﻤ 99در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
در ﻲ ﺧـﺎرج رﺣﻤـﻲ ـﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕ  ــﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴ  ـ 68 ﺎهـﻣ ﺮـﺗﺎ ﺗﻴ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ،ﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪـﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘـﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤ
ﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺟﻬـﺖ ورود ـﺪ ﺷـﻪ ﺑﻴﻤﺎران واﺟـﻫﻤ. ﺮﻓﺘﻨﺪـﺮار ﮔـﻗ
 16. ﻪ ﺧـﺎرج ﻧﺸـﺪﻧﺪ ـﺪام از ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــﻛ ﻮده و ﻫﻴﭻـﻪ ﺑـﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻴﻤـﺎر  83ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧـﺎرج رﺣﻤـﻲ ﭘـﺎره ﻧﺸـﺪه و 
ﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﭘﺎره داﺷﺘﻪ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻻﭘـﺎرا 
در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷـﺪه ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اراﺋﻪ ﺷﺪه  1ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺟﺪول . ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﭘﺎره ﺷﺪه ﺑﻮد
  .اﺳﺖ
ﻮﻳﻲ ﺷـﺎﺧﺺ ـﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارزش ﭘﻴﺸﮕ  ـ CORﻣﻨﺤﻨﻲ 
 ﺷﻮﻛﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﭘﺎره ﺷﺪه ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷـﺪ 
ﻃﻤﻴﻨـﺎن ﻪ اـﺑـﺎ ﻓﺎﺻﻠ  ـ 0/27ﻲ ـﺮ ﻣﻨﺤﻨـﺢ زﻳـ، ﺳﻄ(1ﻮدار ـﻧﻤ)
ﺗـﺮﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ( 0/18-0/36% )59
% 78و وﻳﮋﮔﻲ % 66ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  0/98ﺪه ـﺑﺮش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ ﺔﻄـﻧﻘ
زﻳﺮا در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﻛﻪ از ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑﺮﺧـﻮردار  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش . ﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳـﺖ ـﮋﮔﻲ آن ﻧﻴـاﺳﺖ، وﻳ
ﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ـﮕ  ـو ارزش ﭘﻴﺸ% 77/5ﻲ ـﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔ  ــارزش ﭘﻴﺸﮕ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ  .اﺳـﺖ % 07ﻮن ـﻲ آزﻣ  ــﺪ و درﺳﺘ  ــﺑﺎﺷ ﻣﻲ% 16
اﺳﺘﻔﺎده ازﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺷﻮﻛﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ در دﻗﻴﻘـﻪ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑـﺎ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﻮﻛﻲ  .ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
وﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷﻜﻢ از ﻧﻈـﺮ 
اﻣﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  100.0<P(.))45.0=r( , دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآ
ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ در دﻗﻴﻘﻪ و ﻣﻴﺰان ﺧـﻮن رﻳـﺰي داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺮ ـﺛﻴ  ـﺄﻛﻨﻨـﺪه و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗ ﻮاﻣﻞ ﻣﺨـﺪوش ـﺬف ﻋ  ــﺑﺮاي ﺣ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، ـﺮﻫﺎي ﻣـﻣﺘﻌﺎدل ﻣﺘﻐﻴ
ﺢ ـﻚ، ﺳﻄـﻮﻟﻴـﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘـﻘﻪ، ﻓﺸـﺾ در دﻗﻴـﺪاد ﻧﺒــﺗﻌ
 ﺪه وــوارد ﺷ ﻮنـﻮن ﭘﻮاﺳـﺮﺳﻴـرﮔﺪل ـﻣ ، درbHو  GCH-β
دار روي ﺮ ﻣﻌﻨـﻲ ـﻲ ﻛﻪ اﺛ  ــﻮاﻣﻠـﺎﻧﻲ ﻋـﺎده از روش ﭘﻠﻜـﺑﺎ اﺳﺘﻔ
ﺎﻳﺖ ـدر ﻧﻬـ. ﺪﻧﺪـﺬف ﺷــاز ﻣـﺪل ﺣـ ،ﺪـﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨــﺠــﻧﺘﻴ
، 0/98ﻮك ﺑـﺎﻻي ـﺺ ﺷ  ــﺷﺎﺧ  ـ ﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑـﺮ ـﻣﺸﺨ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ bHﺢ ـﺳﻄ
ﺪم ﭘـﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟـﻪ در ـﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﭘﺎرﮔﻲ ﻳﺎ ﻋ دار در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻲـﻣﻌﻨ
  oitaR doohilkiL evitisoPﻦـﻫﻤﭽﻨﻴ  ـ .ﻮدـﺮﻓﺘﻪ ﺷ  ــﻧﻈﺮ ﮔ  ـ
ﺎﺳﺒﻪ ـﻣﺤ  ـ 7/9ﺑﺮاﺑﺮ  0/98ﺑﺮش  ﺔﻮك ﺑﺎ ﻧﻘﻄـﺺ ﺷـﺮاي ﺷﺎﺧـﺑ
  .ﺷﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮك ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
اي ﻗﺎﺑـﻞ ﻪ درﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻟﻮﻟـﻪ ﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟ  ــﻣﻌﻴﺎر ﭘﻴﺸﮕ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻪ ﻣﺎ ـﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻪـﺖ و ﻳﺎﻓﺘـﻮل اﺳـﻗﺒ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸـ ــﺎن  ,yhalorsaN ,treboR  hanO nhahkriB
  81و41و9و2.ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻛ ــﻪ در  (7.0>IS)ﻣ ــﺎ اﺑﺘ ــﺪا از ﻧﻘﻄ ــﻪ ﺑ ــﺮش دﻳﮕ ــﺮي 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺟﻬـﺖ  ,ylaeY  ydaRﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
در اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺷﺎﺧﺺ . ﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘﺎر
%( 8/2) وﻳﮋﮔـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻨﻲ %( 29 ≥) ﺷﻮﻛﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ
ﺑﺮش دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي  ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮك  ﺔﻟﺬا ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ ﻧﻘﻄ. دارد
ﺑﺮش، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن  ﺔﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄ. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻴﻢ
ﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻫﻤﻴﺖ دارد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻗﻮﻳﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط را ﺟﻬ  ـ
وﻟـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻮن داﺧﻞ ﺷﻜﻢ و ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟـﻪ دارا ﻣـﻲ 
ﺰ ﺑﺎﻳﺪ در ﺣﺪي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛـﺎذب اﻓـﺰاﻳﺶ ـوﻳﮋﮔﻲ ﻧﻴ
ﻟـﺬا . ﻮدـﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻧﺸ ﺮ ﺑﻪ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲـو ﻣﻨﺠ ﺪا ﻧﻜﻨﺪـﭘﻴ
 %66را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌـﺎدل 0/98≤ ﻣﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش
ﺺ ﺷـﻮﻛﻲ در ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷـﺎﺧ  .دارد %78و وﻳﮋﮔﻲ 
% 77/5و ارزش ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔـﻲ آن  %16اﻳ ـﻦ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑ ـﺮش 
  62و52.اﺳﺖ
ﻄﻪ ـﻧﻘ  ـ ،6002در ﺳـﺎل  ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ  ـ hanO ـﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ treboR epaPﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  0/39ﺑﺮش 
ﺑﺮاي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج  0/58، ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 4002 و 2002 ﻫﺎي در ﺳﺎل
ﻧﺰدﻳـﻚ  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎرﺣﻤﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺸﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺗﺎ ﺣﺪودي 
  72و41و9.اﺳﺖ
ﻣـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣﺎﻫﻴـﺖ  ﺔﺑﺮﺗـﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﺻﻮرت ﻪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑ .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ آﻳﻨﺪه
ﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ آﻧﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و در  ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺷـﻮﻛﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه . ﺷﺪه ﺑﻮد
و در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ  0/99±0/3ره ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﭘﺎ
و  yhalorsaN ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ. ﺑ ـﻮده اﺳـﺖ 0/28±0/2ﭘ ـﺎره  ﻏﻴـﺮ
و در ﮔـﺮوه  0/49±0/22اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار در ﮔـﺮوه ﭘـﺎره  ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻪ  0/6±0/92ﻏﻴﺮﭘﺎره 
ﮔﻴـﺮي ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﻮك ﺑﻴﻤـﺎران در دو  ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت زﻣﺎن اﻧﺪازه
ﻣﺎ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﻮك ﺑﻴﻤـﺎران  ﺔﭼﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي و ﻗﺒﻞ از ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﺎﻳﻊ درﻣـﺎﻧﻲ 
 ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  yhalorsaNﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ اﻣـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺷـﻮك در اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣـﺎﻳﻊ درﻣـﺎﻧﻲ اوﻟﻴـﻪ 
  81.ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
  ... ﻲﻳﺸﮕﻮﻴﺼﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮﮎ ﺩﺭ ﭘﻴﺍﺭﺯﺵ ﺗﺸﺨـ  ﺎ ﻓﺮﺟﻲﻳﺭﻭﺩﻛﺘﺮ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑـﺮوز واﻗﻌـﻲ ﭘـﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟـﻪ، ﻣـﺎ ﻳـﻚ آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
ﺪاد ﻧﺒﺾ ـﻮك، ﺗﻌـﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺷـﺎ ﻫـﺎم دادﻳﻢ ﺗـﻲ اﻧﺠـﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
ﻮن داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ ـﺰان ﺧ  ــﻚ را ﺑﺎ ﻣﻴـﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴ ﺎرـو ﻓﺸ
ﺿـﺮﻳﺐ . ﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛﻨـﻴﻢـﺳـﻴﺐ ﻟﻮﻟـآﻲ و ـﻲ از ﭘﺎرﮔــﻧﺎﺷـ
ﻮن، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮك و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ـﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳ
دار آﻣـﺎري ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﻮن داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻌﺪاد ﻧﺒﺾ ﺑـﺎ ﺧـﻮن داﺧـﻞ ﺷـﻜﻢ ﺗ. )45.0=r ,100.0<P( دارد
دار از  ﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآاﮔﺮﭼﻪ ﺗﻔﺎوت  ،داري ﻧﺪارد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻈﺮ ﻧﺒﺾ در دو ﮔﺮوه ﭘﺎره و ﻏﻴﺮ ﭘﺎره وﺟﻮد دارد وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ 
ﺑﻴﻤﺎران در دﻗﻴﻘﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺎره ﺷﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ را ﻣـﻲ  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع. ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺗﺸﺪﻳﺪ رﻓﻠﻜﺲ ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ داد ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻋـﺪم ﺗﻄـﺎﺑﻖ 
ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ ﺑﺎ اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧـﻞ ﺷـﻜﻤﻲ 
در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷﺪه اﺳﺖ
  42.و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ nhahkirB
ﻧﻴﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ nhahkirB ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﻮن داﺧﻞ ﺷﻜﻢ ﺿﻌﻴﻒ ﺑـﻮد  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و
، اﻣ ــﺎ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺷ ــﻮك درﺟ ــﻪ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮي از (=r0/5و  r=0/43)
 yhalorsaNﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. r= 0/96)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را داﺷﺖ 
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮك و ﻣﻴـﺰان  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ
در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑـﻴﻦ  .(r=0/96) ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺒﺾ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﺗﻌﺪاد ﻧ
 81و51و4.وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑـﻴﻦ ﺷـﺎﺧﺺ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ adekaT
ﺷﻮك و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻧﺸـﺎن 
  82.دادﻧﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻄﻪ ـﻮك ﺑـﺎ ﻧﻘ  ــﺺ ﺷ  ــﻪ ﺷﺎﺧـﺎن داد ﻛـﺎ ﻧﺸـﻣ ﺔـﻣﻄﺎﻟﻌ
، ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺎ ارزﺷﻲ %78ﮋﮔﻲ ـوﻳو  %66ﺖ ـﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴ 0/98≤ﺑﺮش 
ﺪ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﻮك ـﺑﺎﺷ  ـﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﻣـﻲ ـﻮﻳﻲ ﭘﺎرﮔـﺖ ﭘﻴﺸﮕـﺟﻬ
% 98ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺷـﻮك ﻛﻤﺘـﺮ از % 98ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺑﺮاﺑـﺮ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  8ﺑﺮاي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﭘﺎره ﺷﺪه 
  .دارد
دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺷﺎﻳﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮك ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﻪ وﺳﻴﻠﻪ آن ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻤﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑ
ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻤـﺎران . ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ را ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎرج رﺣﻤﻲ ﭘﺎره ﺑـﺎ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗـﺮاﻧﺲ 
ﺗﻮاﻧﺪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻤﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺷﻮﻛﻲ ﻣﻲ واژﻳﻨﺎل ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﻮاﻗﻊ اورژاﻧﺲ و ﻳﺎ در ﺻﻮرت ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ واژﻳﻨﺎل
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﺮﺟﺲ ﺣﻖ ﺟﻮ و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺣﻴﺮﺗﻲ ﺑﺨـﺎﻃﺮ  از ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ
ﺑﻪ ﺛﻤﺮ ﻧﺸﺴﺘﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ  ﻫﻤﻜﺎري و ﺗﻼﺷﺸﺎن در
  .ﻢﻳدار را
  
  




Diagnostic Value of Shock Index in Predicting Ruptured  
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Introduction & Objective: Less than 2% of all pregnancies are ectopic. Ruptured ectopic pregnancy 
(EP) remains the leading cause of pregnancy related maternal death in the first trimester. The greatest danger 
is related to undiagnosed early stage of tubal rupture.  
The aim of study is the dertermination of ability of the shock index in identifying ruptured ectopic 
pregnancy  
Materials & Methods: This cross sectional survey was conducted on 99 patients with ectopic 
pregnancy in Rasht's Alzahra hospital. We calculated shock index for all patients and then we calculated 
sensitivity, spicifity, positive and negative predictive values for each index. We determined the cut-off point 
of shock index with Roc curve and evaluated the correlation between shock index and hemoperitoneum. 
Statistical significans for variables were determined with the x2, Student t test, Pearson coefficient and logistic 
regression. All statistical calculations were done with Stat.V8, SPSS.15. 
Results: 38 of the 99 patients had ruptured EP and 61 of 99 patients had unruptured EP. The mean of 
shock index in ruptured group was 0.99±0.3 and in the unruptured group was 0.82±0.2 .There was significant 
difference between these two groups (P=0.001). The cut off point of shock index was ≥ 0.89.There was a 
significant correlation between hemoperitoneum and shock index (P≤ 0.001; r =0.54). 
Conclusions: The shock index ≥ 0.89 is a valuable predictive factor for Ruptured EP and has correlation 
with Hemoperitoneum. 
Key Words: Ectopic Pregnancy, Shock Index, Tubal Rupture 
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